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Реабілітаційне обстеження пацієнтів при переломах плечової кістки після 
стабільно-функціонального остеосинтезу
Анотація. Мета: встановити початковий функціональний стан верхніх кінцівок пацієнтів при переломах плечової кістки 
після стабільно-функціонального остеосинтезу . Матеріал і методи: в дослідженні, що проводилося на базі Дрогобицької 
міської лікарні �� 1, взяли участь 30 пацієнтів зрілого віку . Результати: основними проблемами пацієнтів є наявність боль-
ових відчуттів, набряк кінцівки, зменшення амплітуди рухів у плечовому та суміжних суглобах, зменшення силових можли-
востей і тонусу м’язів . Висновки: в порівнянні з нормою встановлено суттєве погіршення функціонального стану ураженої 
верхньої кінцівки пацієнтів після оперативного втручання з приводу перелому хірургічної шийки плечової кістки, зокрема, 
амплітуди рухів згинання та розгинання, приведення і відведення плеча ураженої кінцівки пацієнтів .
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Вступ. Верхня кінцівка є складною біоме-
ханічною системою, елементи якої функціонально 
взаємозв’язані. Тому, ушкодження тієї чи іншої части-
ни будуть призводити до порушення функції всієї вер-
хньої кінцівки в цілому. Ураження елементів плечового 
суглоба та зниження його функціональної активності 
визиває максимальний несприятливий вплив на фун-
кціонування верхньої кінцівки [6].
Переломи хірургічної шийки плечової кістки на-
лежать до тяжких травм і мають негативну травма-
тологічну характеристику [7]. Значна кількість незро-
щень і ускладнень цих переломів, спонукали лікарів 
до розробки й використання нових методик лікування 
і відмови від одномоментної репозиції з наступною 
фіксацією гіпсовою пов’язкою. Це також стосується 
лікування методом скелетного витягання, яке тепер 
застосовують лише як підготовку до операції. На сьо-
годнішній день перевагу надають оперативному ліку-
ванню і тільки у крайніх випадках застосовують кон-
сервативне лікування [5].
У вітчизняній літературі висвітлені лише окремі 
методики фізичної реабілітації при різних травмах і 
захворюваннях опорно-рухового апарату, але вони 
не передбачають початкового аналізу стану рухових 
функцій [3].
Важливим компонентом діяльності фахівця фізич-
ної реабілітації є проведення реабілітаційного обсте-
ження із подальшим визначенням рухових обмежень 
та основних функціональних порушень пацієнта, що 
має ключове значення для встановлення реабілітацій-
ного діагнозу, планування та прогнозування процесу 
фізичної реабілітації [4].
План процесу реабілітації повинен ґрунтуватись 
на основі рухових можливостей фізичного стану, на-
явність супутніх захворювань або післяопераційних 
ускладнень [2]
Ретельне обстеження хворого і встановлення 
його реабілітаційного діагнозу є підґрунтям побудо-
ви програми реабілітації. Реабілітаційне обстеження 
включає аналіз скарг і анамнезу пацієнта, проведення 
клінічних та інструментальних досліджень [8].
Зв’язок теми з важливими науковими чи 
практичними планами. Робота виконана відповідно 
до Зведеного плану науково-дослідницької роботи у 
сфері фізичної культури і спорту на 2011–2015 рр. за 
темою 4.2 «Фізична реабілітація неповносправних з 
порушеннями діяльності опорно-рухового апарату».
Мета дослідження: встановити початковий фун-
кціональний стан верхніх кінцівок пацієнтів при пере-
ломах плечової кістки після стабільно-функціонально-
го остеосинтезу.
Завдання дослідження: 
1. Провести реабілітаційне обстеження функ-
ціонального стану уражених верхніх кінцівок пацієнтів 
після оперативного втручання при переломах плечо-
вої кістки.
2. Провести аналіз отриманих даних вихідно-
го рівня функціонального стану ураженої та здорової 
кінцівок і визначити основні проблеми пацієнтів.
Матеріал і методи дослідження. Під нашими 
спостереженнями на базі травматологічного відді-
лення Дрогобицької міської лікарні № 1 знаходилися 
30 пацієнтів у віці від 36 до 60 років (з них 26 жінок і 
4 чоловіки), які проходили лікування після стабільно-
функціонального остеосинтезу з приводу перелому 
плечової кістки у проксимальному відділі (хірургічна 
шийка). Оскільки досліджувані пацієнти мали ідентич-
ні види переломів плечової кістки і однаковий вид ста-
більно-функціонального остеосинтезу, всі вони були 
об’єднані в одну групу для проведення реабілітацій-
ного обстеження для оцінки порушення функціональ-
ного стану кінцівки.
Для встановлення рівня функціональної здатності 
неушкоджених кінцівок пацієнтів зрілого віку, що доз-
воляє контролювати якість реабілітаційних заходів та 
визначати динаміку процесів відновлення, нами було 
використано наступні методи дослідження: аналіз 
науково-методичної літератури, педагогічні спосте-
реження, медико-біологічні методи (гоніометрія, ди-
намометрія, біль, набряк), методи математичної ста-
тистики.
Реабілітаційне обстеження всіх пацієнтів прово-
дилося на другий день після оперативного втручання: 
було з’ясовано скарги хворих та проведено збір анам-
незу. 
Оцінку суб’єктивного больового відчуття ураженої 
кінцівки обстежуваних визначали за 10-бальною візу-
ально-аналоговою шкалою ВАШ [8]. 
Вимірювання обводу сегментів ураженої і здоро-
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Результати вимірювання обводу сегментів ураженої 
кінцівки порівнювали з отриманими показниками об-
воду сегментів здорової кінцівки кожної особи окре-
мо і визначили збільшення обводу в ураженій кінцівці 
у відсотках відносно здорової кінцівки. Цей відсоток 
дозволяє оцінити величину набряку.
Для визначення функціонального стану травмо-
ваної кінцівки було здійснено мануальне обстеження 
ушкодженого плеча. 
Для визначення обсягу рухів у суглобах верхньої 
кінцівки ми проводили вимірювання активної ампліту-
ди руху, оскільки пасивні рухи в оперованій верхній 
кінцівці після перелому хірургічної шийки плечової 
кістки протипоказані [1].
Отримані результати оцінювались за рекомендо-
ваними нормами Бойчук Т. [8].
Результати дослідження та їх обговорення. 
Реабілітаційне обстеження ми починали з визначен-
ня життєвих показників: температури тіла (oС), ар-
теріального тиску (мм рт. ст.) і частоти серцевих ско-
рочень (ЧСС, уд.�хв-1). За даними нашого обстеження 
пацієнтів відхилень від норми не відмічено.
Усі пацієнти, яких ми обстежили, скаржилися на 
біль у ділянці плеча, описуючи його за інтенсивніс-
тю – сильним, що є ознакою гострого запального про-
цесу. Біль пацієнти оцінювали в середньому у 8 балів. 
Під час реабілітаційного обстеження ми виявили ще 
одну причину, що значно посилювала біль. Це тригер-
на точка, яка була розташована на великому круглому 
м’язі і утворилася внаслідок вимушеного положення 
кінцівки. Біль характеризувався пацієнтами як інтен-
сивний, глибинний, тупий, який посилювався при на-
давлюванні. Біль іррадіював у плече та шию.
Результати вимірювання обводу сегментів ураже-
ної і здорової кінцівок дають підставу стверджувати, 
що в усіх пацієнтів при первинному реабілітаційно-
му обстеженні були набряки в ділянці плеча оперо-
ваної кінцівки. Середній показник обводу на рівні 
плеча ураженої кінцівки в пацієнтів основної групи 
34,52±0,84 см, а на здоровій кінцівці – 31,47±0,64 см.
Порівняння амплітуди рухів у суглобах здорових 
верхніх кінцівок пацієнтів із показниками вікової нор-
ми засвідчує, що показники згинання та розгинання, 
відведення і приведення у плечовому суглобі здоро-
вої руки знаходяться в межах норми (згинання – 180o, 
розгинання – 60o, відведення – 180o, приведення 40o), 
що свідчить про відсутність функціональних обмежень 
амплітуди рухів у здоровій кінцівці (табл. 1).
Щодо ураженої кінцівки, амплітуда рухів згинання 
та розгинання, приведення і відведення плеча суттє-
во нижча за норму. Так, середні показники активної 
амплітуди рухів плечового суглобу в ураженій кінцівці 
пацієнтів складають, відповідно: розгинання – 54,5%, 
згинання – 8,2%, приведення – 25% і відведення – 
19% від норми.
Визначені показники амплітуди рухів згинання 
у ліктьовому суглобі в уражених кінцівках станови-
ли 58% від норми. Отримані результати свідчать про 
наявні контрактури в пацієнтів, спричинені болем в 
ураженій кінцівці після оперативного втручання. Біль 
і набряк впливають на обмеження амплітуди рухів не 
лише в плечовому суглобі, а й у прилеглих до нього 
суглобів [1].
Для визначення м’язової сили, ми використовува-
ли мануальне м’язове тестування (ММТ) за 6-ти баль-
ною шкалою. Визначення вихідних показників м’язової 
сили проводили на 3–4-й день після оперативного 
втручання, оскільки загальним протипоказанням до 
проведення ММТ є перші дні після операції [1; 8].
У табл. 2 представлені показники мануального 
м’язового тестування верхніх кінцівок.
Середні показники ММТ груп м’язів ураженої кін-
цівки були достовірно меншими від показників норми. 
Зокрема м’язова сила згиначів плеча ураженої кінців-
ки пацієнтів становила 0,93±0,13 бала. Істотне змен-
шення м’язової сили пояснюється руйнуванням тка-
нин внаслідок травми та оперативного втручання. Як 
наслідок, зниження м’язової сили вплинуло на змен-
шення діапазону активних рухів у кінцівці.
У процесі дослідження було проведено тесту-
Таблиця 1
Показники активної амплітуди руху у суглобах верхніх кінцівок пацієнтів (град.) 
Назва руху
Здорова кінцівка Уражена кінцівка
М±m M±m
Згинання плеча 173,33±1,65 14,77±2,15*
Розгинання плеча 59,27±0,32 32,70±1,29*
Відведення плеча 171,67±1,16 34,93±1,99*
Приведення плеча 38,70±0,37 10,13±0,76*
Згинання у ліктьовому суглобі 142,83±1,01 86,33±3,56*
Примітка. Достовірність між показниками кінцівок *�<0,000001
Таблиця 2
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вання, яке передбачало виконання активного руху 
без зовнішнього навантаження, в межах оцінки «3». 
Оцінка «3» бали є найбільш об’єктивною, а оцінки «4» 
і «5» є суб’єктивними і часто завищуються. Мануальне 
м’язове тестування проводилося лише на ураженій кін-
цівці, адже сила м’язів здорової кінцівки була в нормі.
Динамометричне обстеження на травмованій 
кінцівці не проводили, оскільки на початку відновно-
го лікування будь-які навантаження на таку кінцівку є 
протипоказані [8].
Отже, отримані нами результати дозволили вста-
новити основні проблеми пацієнтів, оперованих з при-
воду перелому хірургічної шийки плечової кістки, такі 
як: біль, набряк, знижена амплітуда рухів, зменшення 
сили та тонусу м’язів плечової та ліктьової кістки та 
інші ускладнення, які дозволяють сформулювати від-
повідні цілі, завдання та підібрати ефективні засоби і 
методи реабілітаційного втручання.
Висновки:
1. Аналіз проведених реабілітаційних обстежень 
свідчить про суттєве погіршення функціонального 
стану ураженої верхньої кінцівки пацієнта після опе-
ративного втручання з приводу перелому хірургічної 
шийки плечової кістки, зокрема, амплітуди рухів зги-
нання та розгинання, приведення і відведення плеча 
ураженої кінцівки пацієнтів у порівнянні із нормою. Так, 
середні показники активної амплітуди рухів плечового 
суглобу в ураженій кінцівці пацієнтів складають: роз-
гинання – 54,5%, згинання – 8,2%, приведення – 25% 
і відведення – 19% від норми. Визначені показники 
амплітуди рухів згинання у ліктьовому суглобі в ура-
жених кінцівках становили 58% від норми.
2. Основними руховими проблемами таких па-
цієнтів, що вимагають корекції засобами та методами 
фізичної реабілітації є: наявність больових, відчуттів, 
набряк кінцівки, зменшення амплітуди рухів у плечо-
вому та суміжних суглобах, зменшення силових мож-
ливостей і тонусу м’язів.
Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому ми будемо застосовувати метод динамо-
метрії для отримання комплексної інформації про 
функціональний стан м’язів кисті, ступінь їх розвитку. 
Фіксація результатів дослідження динамометрії на 
початку обстеження на здоровій руці в подальшому 
дасть змогу контролювати ефективність реабіліта-
ційного процесу та швидкість відновлення втрачених 
функцій на травмованій кінцівці.
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Аннотация. Яцуляк Г. Б., Вовканыч А. С. Реабилитационное обследование пациентов при переломах плечевой 
кости после стабильно-функционального остеосинтеза. Цель: установить начальное функциональное состояние вер-
хних конечностей пациентов при переломах плечевой кости после стабильно-функционального остеосинтеза . Материал 
и методы: в исследовании, которое проводилось на базе городской больницы �� 1 г . Дрогобыч, приняли участие 30 па-       
циентов зрелого возраста . Результаты: основными проблемами пациентов является наличие болевых ощущений, отек 
конечности, уменьшение амплитуды движений в плечевом и смежных суставах, уменьшение силовых возможностей и то-
нуса мышц . Выводы: по сравнению с нормой отмечено существенное ухудшение функционального состояния пораженной 
верхней конечности пациентов после оперативного вмешательства по поводу перелома хирургической шейки плечевой 
кости, в частности, амплитуды движений сгибания и разгибания, приведения и отведения плеча пораженной конечности 
пациентов .
Ключевые слова: физическая реабилитация, перелом, плечевая кость, остеосинтез, обследования .
abstract. jatsulyak H., Vovkanych a. Rehabilitation evaluation of patients with fractures of the humerus after a stable 
functional osteosynthesis. Purpose: �� ����������� ����� ������� ���������� ������ �� ����� ������ �� �� �� ��������� ����� ���������� �� ����� 
��������� ������ � ������� ���������� ������������������ . Material and methods: ����� ������ ��������� 30 ��������� �� ������� ���� �� ����� ����� 
D��������� ����� ��������� �� 1 . Results: ����� ���� ��������� �� ��������� �� ����� ����������� �� ����, �������, ����������� �� ������ �� ������ 
�� ����� ���������� ��� ��������� ������, ��������� ����� ������ ������������� ��� ������� ����� . Conclusions: ����� ����������� ��������������� �� 
����� ���������� ������ �� ����� ���������� ������ �� � �� ����� �������� ������ ��������� ��� ��������� �� �������� ������ �� ����� ���������, �� ����������, 
����� ���������� �� ����� ����������� �� �������� ��� �����������, ��������� ��� ��������� �� ����� ���������� �� ����� ���������� �� � �� ��������� 
��������� ����� ����� ���� .
Keywords: ���������� ����������������, ���������, ��������� ������������������ �������� .
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